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Introduccion

La eritrodisestesia palmo-plantar (EPP) es un efecto adverso relativamente comun de diversos,
citostaticos, y asociado con mayor frecuencia con 5 fluorouracilo, doxorrubicina y citarabina. El cuadro
se inicia con un eritema edematoso con sensacion de quemazon localizado en las palmas y dedos de
las manos y en las plantas de los pies, que evoluciona a sequedad y descamacion. La afectacion es
mas frecuente de las palmas de las manos que de las plantas de los pies.

Objetivos
Comunicar una reaccion adversa de baja incidencia asociada a citarabina a altas dosis.
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El cuadro cuténeo se fifato: con'¢ (inica ‘de, metilprednisolGiv WK via intravenosa seguido de
tratamiento topico c etam | ina via oral cada 8 horas
durante 3 dias. El erit€ima evolu yera'con desaparicion del edema y
el dolor. Quince didgH 'pue's de D de _ 3[Npe e Ia strando descamaciones muy
leves y se considero recuperado. ES€acciolfadversa se unico, medic tarjeta amarilla, al Centro
Regional de Farmacovigilancia e acio " | o ha recibido tratamiento
posterior. El Servicio de Farmacia re@lizo una \edd sobrélfecomendaciones a seguir en pacientes
con este cuadro que se le indicaron a ras la recliperacion completa, y dada la gravedad
de la enfermedad del paciente, se conS JE opoftiho continuar el tratamiento quimioterapico, con

especial sequimiento ante la aparicion de sintomas relacionados con la EPP.

Conclusiones

El riesgo de aparicion de EPP secundaria a altas dosis de citarabina, segun la bibliografia, aumenta con
el numero de ciclos administrados y en el caso descrito tuvo lugar en el segundo ciclo. Esta toxicidad
severa puede obligar a una disminucion de la dosis, incremento del intervalo entre ciclos e incluso a
cambiar la estrategia terapeéutica, por lo que es importante considerar en cada caso la relacion
riesgo/beneficio. Desde los Servicios de Farmacia debemos detectar y fomentar la comunicacion de
reacciones adversas poco frecuentes y coordinar con los servicios clinicos las alternativas para su
tratamiento.



